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BAB I 
PENDAHULUAN 


1.1. Latar Belakang PKL 


Praktik Kerja Lapangan (PKL) adalah pola 
penyelenggaraan kegiatan kegiatan pembelajaran melalui 
jalur pendidikan luar sekolah (Dunia Kerja) yang relevan 
dengan bidang keahlian yang dipilih. Praktik Kerja 
Lapangan memberikan pengalaman belajar bagi peserta 
didik '” untuk mengembangkan kemampuan dalam 
memberikan pelayanan dasar keperawatan bagi siswa- 
siswi SMK kesehatan. Praktik Kerja Lapangan (PKL) yang 


dilaksanakan selama 60 hari. 


Kegiatan Praktik Kerja Lapangan merupakan 
suatu kegiatan yang sangat penting dalam mengetahui 
bagaimana cara melakukan tindakan asuhan keperawatan 
yang baik dan benar. Dalam hal ini kami selaku siswa SMK 
Farmasi Pasundan Kawali melaksanakan Praktik Kerja 
Lapangan (PKL) di RSU Dadi Keluarga Ciamis untuk 
mengamati, mempelajari dan mengaplikasikan tindakan- 
tindakan asuhan keperawatan yang dilakukan oleh tenaga 


kesehatan. 


PKL memiliki manfaat yang sangat besar 
diantaranya dapat menambah pengalaman penyususn 
dalam pengaplikasian ilmu yang telah di dapat dari 
sekolah maupun dari tempat pelayanan kesehatan 
sehingga dapat terbiasa dengan lingkungan nyata di dunia 
kerja serta dapat membuat siswa menjadi lebih percaya 


diri terhadap apa yang dia kerjakan dikemudian hari. Oleh 


1.2. 


karena itu, disusun lah laporan praktik kerja lapangan 
profesional di Rumah Sakit tersebut dan penulis menyusun 


hasil PKL ini dalam bentuk laporan. 


Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka 
rumusan masalah dalam laporan ini adalah : “Bagaimana 
gambaran proses pelaksanaan Praktik kerja lapangan 
(PKL) Pogram keahlian keperawatan di Rumah Sakit 
Umum Dadi Keluarga?” 


1.3. Tujuan Penulisan Laporan dan Tujuan PKL 
A. Tujuan Penulisan Laporan 


Setelah melaksanakan Praktek Kerja Lapangan (PKL) 
ini, seluruh siswa diwajibkan membuat laporan dari hasil 
pelaksanaan Praktik Kerja Lapangan (PKL). Adapun tujuan 


penulisan laporan ini, diantara lain: 


a.Sebagai salah satu syarat untuk Uji Sertifikasi 
Kompetensi (USK) Asisten Keperawatan 
b. Supaya siswa dapat meninjau hasil data 
c. Supaya siswa dapat mengetahui Relevansi data yang 
di dapatkan selama pelaksanaan PKL di RSU DADI 
KELUARGA CIAMIS 


B. Tujuan Praktik Kerja Lapangan (PKL) 


Tujuan dilaksanakannya PKL antara lain: 

a. Sebagai pembanding antara teori selama proses 
pendidikan dengan praktik yang diperoleh di 
lapangan. 

b.Agar siswa dapat menerapkan materi keperawatan 
yang di dapatkan selama di sekolah kedalam 
tindakan praktik keperawatan di lapangan sesuai 
dengan kewenangan yang di berikan. 

c. Supaya siswa dapat mengetahui gambaran 
pelaksanaan tindakan keperawatan di lapangan atau 
Dunia usaha Dunia industri (Du/Di). 

d. Mendapatkan pengalan kerja sebelum memasuki 


dunia kerja yang sebenarnya. 


e.Agar tertanamnya sikap mandiri dan bertanggung 
jawab dalam mengembangkan profesi di masa yang 
akan datang. 


1.4. Waktu Pelaksanaan PKL 


Pelaksanaan praktik kerja lapangan ini dilaksanakan 
selama 2 bulan dari tanggal 13 Februari 2023 s.d 15 April di 
Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga Ciamis.Yang beralamat Jln. 
Martadinata Baregbeg, Ciamis. 


Praktik Kerja Lapangan dilaksanakan di 5 ruangan 
yaitu : 
1. Ruang anggrek 
2. Ruang Asoka 
3. Ruang CSSD 


Dengan jadwal: 

Waktu Ruang 

13 Februari-19 Februari, 1 Anggrek 
Maret - 15 Maret 

20 Februari- 28 Februari, Asoka 
16 Maret-31 Maret, 1 April 

- 15 April 

8 Maret CSSD 


Dengan 2 Shift yaitu: 
Shift pagi : 06.00-13.00 
Shift Siang : 13.00-19.00 


1.5. 


Metode Penelitian 


Dalam penulisan laporan tugas akhir kerja lapangan 


(PKL) ini penulis menggunakan metode deskriptif yaitu: 


Metode yang di gunakan untuk menggambarkan 


agenda kegiatan praktik kerja lapangan secara nyata dilapangan 


RSU Dadi Keluarga Ciamis. Dengan teknik pengumpulan data: 


1 


Wawancara 
Adalah terhadap semua tindakan dan pekerjaan-pekerjaan 


termasuk mengetahui profil RSU Dadi Keluarga Ciamis. 


. Observasi 


Langsung dilapangan terhadap semua tindakan dan 
pekerjaan-pekerjaan termasuk mengetahui profil RSU 


Dadi Keluarga Ciamis. 


. Studi dokumentasi 


Data yang di peroleh dari catatan keperawatan dan 


catatan medislainnya. 
4. Studi Pustaka 


Suatu pengumpulan data yang diperoleh dengan cara 


penulisan buku buku tentang keperawatan dan ilmu-ilmu 


penyakit maupun media lain untuk memperoleh ketentuan 


dasar terhadap kasus yang dihadapi. 


A. Sistematika Penulisan Dalam penulisan laporan akhir 


terdiri dari beberapa BAB yang berisi tentang gambaran 
atau penjelasan mengenai apa saja yang ada di RSU Dadi 
Keluarga Ciamis yang digambarkan secara umum dan 
dituliskan secara sistematika sesuai dengan sistematika 


penulisan laporan seperti: 


BAB I Pendahuluan yang berisi tentang latar belakang 


PKL. Tujuan penulisan laporan dan tujuan PKL, waktu 


pelaksanaan PKL, metode penulisan dan sistematika 


penulisan. 


BAB II Tinjauan Rumah Sakit yang berisi tentang tinjauan 
RSU Dadi Keluarga Ciamis yaitu sejarah rumah sakit, visi 
dan misi rumah sakit, kedudukan, tugas, dan fungsi rumah 
sakit, fasilitas dan pelayanan rumah sakit, alur pelayanan 


rumah sakit. 


BAB III Pembahasan yang berisi ruangan yang digunakan 
(PKL). Pada bab ini juga berisi log book yang terdiri dari 
13 kompetensi tindakan keperawatan, laporan Satuan 
Acara Penyuluhan (SAP). 


BAB IV Kesimpuln dan saran berisikan kesimpulan 
Referensi dan Daftar Pustaka 


Lampiran-lampiran 


BAB II 
TINJAUAN RUMAH SAKIT 


Gambar 2. 1 Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga Ciamis 


2.1. Sejarah Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga 

Ciamis 

Sejarah Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga Ciamis 
diawali dengan proses akuisi kepemilikan rumah sakit 
Nirmala dari PT. Red Sea kepada PT. Rumah Sakit Dadi 
Keluarga Ciamis. Proses akuisisi tersebut berjalan lancar 
sehingga PT. Rumah Sakit Dadi Keluarga Ciamis dapat 
mengurus proses perizinan operasionalnya kembali 
dimana proses perizinan sebelumnya telah hangus sejak 
2010. Pada tanggal 20 Oktober 2017 melalui surat 
keputusan dari Bupati Ciamis Melalui Dinas Penanaman 
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) 
Kabupaten Camis dengan Nomor 
503/KPTS.739/DPMPTSP/2017 perihal Surat Izin 
Operasional Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga Ciamis 
dan dapat mulai beroperasi sejak tanggal 01 November 
2017. Sejak saat itulah Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga 
Ciamis disingkat RSDK Ciamis dapat memantapkan ikhtiar 


untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan terbaik 
kepada seluruh masyarakat Indonesia khususnya 
masyarakat Ciamis dan sekitarnya. 

Beberapa pencapaian penting telah diraih oleh rumah 
sakit ini sepanjang perjalanannya, beberapa diantaranya 
yakni berhasil meraih Akreditasi UTAMA dari Komisi 
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) pada 17 Juli 2019, serta 


berhasil pula memperoleh akreditasi untuk kenaikan Tipe 


Rumah Sakit Swasta menjadi tipe C yang dilengkapi 
dengan berbagai fasilitas modern seperti 8 ruangan ICU 


lengkap berikut ventilator, dan lain sebagainya. 


Kini, di usianya yang ke-4, RSDK Ciamis telah mampu 
menjadi salah satu rumah sakit rujukan BPJS terbaik di 
Kabupaten Ciamis serta memiliki 1 gedung fasilitas rawat 
inap mewah berstandar VIP dengan kapasitas 48 tempat 
tidur (Gedung Gardenia) dan satu gedung bertingkat 3 
lainnya (Gedung Asoka) dengan kapasitas 70 tempat tidur 
yang dilengkapi juga dengan sarana Lift/Elevator bagi 
kenyamanan pasien. RSDK Ciamis juga ditunjang oleh 
keunggulan dalam pemanfaatan teknologi informasi 
terkini seperti Rekam Medis Elektronik (Electronic 
Medical Record), Sistem Informasi Manajemen Sumber 
Terbuka (Open Source) dan Sistem Antrean Daring. RSDK 
Ciamis juga merupakan rumah sakit kedua di wilayah 
Cibandar (Ciamis, Banjar & Pangandaran) yang sudah 
melakukan bridging system antrean dengan aplikasi 
terpadu BPJS Kesehatan yakni Mobile JKN. Bahkan, RSDK 
Ciamis menjadi rumah sakit pertama yang memiliki 


aplikasi antrean online di wilayah tersebut. 


Pada awal Februari 2022, RSDK Ciamis telah 
bekerjsama dengan BPJS Kesehatan Cabang Banjar 
dibawah pengawasan BPJS Kesehatan Wilayah Jawa Barat 
untuk mengembangkan sistem informasi FRANDITA 
(Fraud Initiation Detection in Hospital) yang telah 
diimplementasikan di seluruh rumah sakit yang 
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan di wilayah Jawa 
Barat, serta pengembangan sistem biometrik pengenal 


wajah FRISTA (Face Recognition in Hospital) untuk 


identifikasi pelayanan pasien BPJS.I4| Keunggulan 
teknologi ini menjadikan RSDK Ciamis menjadi salah satu 
rumah sakit tujuan studi banding bagi fasilitas kesehatan 
lainnya di wilayah Cibandar, Priangan Timur (Ciamis, 


Banjar & Pangandaran). 


2.2. Visi, Misi dan Motto Rumah Sakit Umum Dadi 
Keluarga Ciamis 
1) Visi Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga Ciamis 
Memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas. 
2) Misi Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga Ciamis 
a) Memberikan pelayanan kesehatan yang professional. 
b) Meningkatkan kualitas SDM melalui pelatihan dan 
kesejahteraan. 
c) Meningkatkan sarana dan prasarana yang tepat dan 
aman. 
d) Meningkatkan sistem managemen yang efektif dan 
efisien. 
3) Motto 
“We Serve Like Family” 


2. Kedudukan, Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 
Umum Dadi Keluarga Ciamis 
1) Kedudukan 
Rumah sakit swasta merupakan unsur pendukung 
dalam bidang kesehatan, yang dipimpin oleh direktur yang 
berkedudukan dibawah dan bertanggung jawab kepada pemilik 


instansi tersebut. 


2) Tugas 
Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga Ciamis 
mempunyai tugas melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan 
kebijakan instansi di bidang pengelolaan Rumah Sakit Dadi 
Keluarga Umum Ciamis. 
3) Fungsi 
Dalam melaksanakan tugas tersebut 
menyelenggarakan fungsi: 

a) Perumusan kebijakan teknis sesuai lingkup tugasnya 

b) Pemberian dukungan atas penyelenggaraan pemerintahan 
daerah Rumah Sakit Umum Swasta. 

c) Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang pengelolaan 
Rumah Sakit Swasta. Pelaksanaan tugas lain yang 
diberikan oleh direktur sesuai dengan tugas dan 
fungsinya. 


2.3. Fasilitas dan Pelayanan Rumah Sakit Umum 
Dadi Keluarga 


1. Pendaftaran 

2. Administrasi 

3. Poliklinik Umum (Pelayanan Dokter Umum) 
4. Poliklinik Spesialis Sesuai jadwal 

5. IGD 24 jam setiap hari 

6. Rawat Inap 

7. Verinatologi 24 jam setiap hari 

8. Laboratorium 24 jam setiap hari 


9. Farmasi 24 jam setiap hari 


10. Radiologi 24 jam setiap hari 

11. Kamar bersalin (VK) 24 jam setiap hari 

12: Instalasi bedah sentral 24 jam setiap hari 
13. High care unit (HCU) 24 jam setiap hari 
14. Isolasi dan Pemantauan 

15. Ambulance antar-jemput 24 jam setiap hari 
16. Gizi 

17. Sanitasi 

18. Laundry 

19. IPPRS 


A. Fasilitas Rawat Jalan 


Berikut ini merupakan layanan poli yang ada di RSU Dadi 


Keluarga Ciamis 


1. Klinik Penyakit Dalam 


Dokter Jadwal Praktek Pukul 
Senin - kamis & 
dr. Ardan miraz, bt 06.00 - 16.00 
2nP Jumat 06.00 - 11.30 
Senin - kamis & 
dr ayatullah sabtu 11.30 - 16.00 
Kmomein Sp.PD Jumat 13.00 - 16.00 
dr. Prima hati Riana : : 
Rosy,Sp.PD Senin - jumat 14.15 - 16.00 


Tabel 2. 1 Jadwal Dokter Penyakit Dalam 


2. Klinik Mata 
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Dokter Jadwal Praktek Pukul 
| Senin, Rabu 09.00 - 15.00 
dr.Aling sekti Selasa- kamis | 10.00-15.00 
Puspasari,Sp.M 
Jumat 09.00 - 12.00 
Tabel 2. 2 Jadwal Dokter Mata 
3. Klinik Jantung dan Pembuluh Darah 
Dokter Jadwal Praktek Pukul 
dr.Dicky kurnia 
Gumilang,Sp.Jp.FI Senin - Jumat 07.00 - 10.30 
HA 
Tabel 2. 3 Jadwal Dokter Jantung dan Pembuluh Darah 
4. Klinik Saraf 
Dokter Jadwal Praktek Pukul 
dr.Rissa Senin - Jumat 06.00 - 11.00 
Nurlaila,Sp.S Sabtu 06.00 - 10.00 
dr. Marissa ayu Senin,Rabu,Kamis | 13.00 - 15.00 
Anindyta,Sp.S Selasa, Jumat | 14.00 - 15.00 
Tabel 2. 4 Jadwal Dokter Saraf 
5. Klinik Orthopedi 
Dokter Jadwal Praktek Pukul 
dr. Aldi Rinaldi, Senin, Rabu 07.00 - 09.00 
Sp.OT Selasa, Kamis 12.30 - 14.30 
Tabel 2. 5 Jadwal Dokter Orthopedi 
6. Klinik Rehab Medik 
Dokter Jadwal Praktek Pukul 
dr. Irna P, ' 
Sp.KFR.M.H.Kes Senin - Jumat 14.00 - 16.00 
Tabel 2. 6 Jadwal Dokter Rehab Medik 
7. Klinik Anak 
Dokter Jadwal Pukul 


praktek 
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dr. Tisa Rahmawati Senin - 
S,Sp.A Tumat 14.30 - 16.00 
Senin - 
dr. Riska Jumat 08.00 - 11.00 
Munggaran Pp Sabtu 08.00 - 10.00 
dr. Hj.suherjati Senin - 13.00 - 15.30 
: 2 1 ( Sesuai 
satiyadi, Sp.A Kamis TAMAT 
perjanjian) 


Tabel 2. 7 Jadwal Dokter Anak 


8. Klinik Bedah Umum 


Dokter Jadwal praktek Pukul 
On. Lp. Pa Senin,rabu, jumat | 17.00- selesai 
dr. H.Abdul hamid . 
S, Sp.B Senin, Jumat 09.00 - 12.00 
Senin - Rabu & 
dr. Ryan Andhika Jumat 14.00 - 16.00 
Be 3 Sabtu 07.00 - 09.00 
Tabel 2. 8 Jadwal Dokter Bedah Umum 
9. Klinik Bedah Onkologi 
Dokter Jadwal praktek Pukul 
dr.lopo Sabtu sa . 
Triyanto,Sp.B(k),on ea 
k Minggu 06.00 - 11.00 
Tabel 2. 9 Jadwal Dokter Bedah Onkologi 
10. Klinik Paru 
Dokter Jadwal praktek Pukul 
dr.ulfa 
Kartikasari,Sp.P Selasa - Kamis 06.00 - 09.00 
Tabel 2. 10 Jadwal Dokter Paru 
11. Klinik Gigi 
Dokter Jadwal praktek Pukul 
Taun Senin - Sabtu | 11.00-13.00 
irmansyah 
drg. Putriana Dewi | ' Senin-Jumat 13.00-15.00 
primadona 


Tabel 2. 11 Jadwal Dokter Gigi 
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12. Klinik Gigi Penyakit Mulut 
Dokter Jadwal praktek Pukul 
drg.Rita : 
Wardhani,Sp.BM Senin - Kamis 14.00 - 16.00 
Tabel 2. 12 Jadwal Dokter Gigi Penyakit mulut 
13. Radiologi 
Dokter Jadwal praktek Pukul 
dr.Ely Senin - Jumat 16.00 - selesai 
Tabel 2. 13 Jadwal Dokter Radiologi 
14. Klinik Kebidanan dan Kandungan 
Dokter Jadwal praktek Pukul 
NA Inoodosan 
dr.suswadi,Sp.OG abtu 
Jumat 13.00 - 15.00 
dr. M.F Hendra B, 
Sp. OG (K)., Selasa, Kamis 12.00 - 14.00 
M.Kes., M.H 
Tabel 2. 14 Jadwal Dokter obstetri dan Ginekologi 
15. Lab Patologi 
Dokter Jadwal praktek Pukul 
dr.H.Frissyerly,Sp.P | 
K Senin - Jumat 16.00 - 19.00 
Tabel 2. 15 Jadwal Dokter Patologi Klinik 
16. Klinik Gigi Anak 
Dokter Jadwal praktek Pukul 
drg. Asep kamal Jumat 15.00 - 18.00 
P.,KGA.M.M Sabtu 08.00 - 12.00 


17. 


2. 


Tabel 2. 16 Jadwal Dokter Gigi Anak 


Klinik umum 
Dokter Jadwal praktek Pukul 
dr. Irfan aktori | 
Abdilah Setiap hari 07.00 - 21.00 
dr. Indrawan A Setiap hari 07.00-21.00 
dr. Anisa | | 
hnurhidayati Setiap hari 07.00-21.00 
dr. Rezi Nurul | | 
han : Setiap hari 07.00-21.00 
dr. Nisa 
“nana Setiap hari 07.00-21.00 
Rachma 
dr. Anggi 
anggian Setiap hari 07.00-21.00 
dirgantara 
dr.Rzky Galuh | | 
Saputra Setiap hari 07.00-21.00 
dr. Yeni nila | 
fristiani Setiap hari 07.00-21.00 
dr. Hendry | | 
Rahman Setiap hari 07.00-21.00 
dr. HaznaNadya i | 
nurfadila Setiap hari 07.00-21.00 
dr. Megie nuzul | | 
prian Setiap hari 07.00-21.00 
dr. Asep | | 
Darussalam Setiap hari 07.00-21.00 
dr. Destika | 
Purnamasari Setiap hari 07.00-21.00 
dr. Rahma | 
Khaerunnisa Setiap hari 07.00-21.00 


Tabel 2. 17 Jadwal Dokter Umum 


Dadi Keluarga Ciamis 
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Alur Pelayanan IGD dimulai dari pasien datang 
dibantu oleh perawat dan satpam, selanjutnya perawat 
melakukan triase, ttv dan anamnesis, bersamaan dengan 
proses pendaftaran di IGD oleh keluarga pasien meliputi 
data identitas pasien dan fasilitas jaminan kesehatan yang 
digunakan. Kemudian hasil pengkajian perawat di 
laporkan ke dokter untuk dilakukan pemeriksaan dan 
informed consent. Dari hasil pemeriksaan dan 
persetujuan, pada tahap akhir pasien di arahkan masuk ke 
pelayanan rawat inap, rawat jalan, rujuk, atau dinyatakan 


meninggal. 


Alur Pelayanan Rawat Jalan 


RAWAT JALAN 


PASIEN POLI UMUM PASIEN POLI UMUM 
07.00-21.00 (Senin-Sabtu) 07.00-21.00 (Senin-Sabtu) 
1. Pasien tidak gawat 1. Pasien tidak gawat 


2. Pasien ingin diperiksa oleh dokter 2. Pasien ingin diperiksa oleh dokter 
umum (motivasi dokter spesialis umum (motivasi dokter spesialis 
PN PO Ma Ta TE KHAN Ant 


DG : 


Bagan 2. 2 Alur Pelayanan Rawat 
Jalan 
Alur Pelayanan Rawat Jalan pada pasien poli 
umum dengan jadwal hari senin - sabtu (07.00 - 21.00) 
dengan kriteria pasien tidak gawat, pasien ingin 
diperiksa oleh dokter umum. Kemudian daftar di 
pendaftaran poli rawat jalan selanjutnya dilakukan 
pemeriksaan di ruang poli dengan melakukan tindakan 


dan terapi. 


Alur Pelayanan Rawat Jalan pada pasien IGD 
rawat jalan dengan jadwal senin - sabtu (07.00 - 
21.00) dengan kriteria pasien tidak gawat. Kemudian 
daftar di pendaftran IGD meliputi kelengkapan RM 
diantaranya : status IGD dokter, Status IGD perawat, 
Resep IGD, surat penggunaan jaminan perawatan. 
Selajutnya dilakukan pemeriksaan di IGD dengan 


melakukan tindakan dan terapi. 


Kemudian dari hasil tindakan dan terapi, pada 


tahap selanjutnya pasien di arahkan melakukan 
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pembayaran dan pengambilan obat di instalasi farmasi 


diakhiri dengan pasien pulang. 


3. Alur Pelayanan Rawat Inap 


| $ | 
1 Pasien 1 


|) Oontrrina I 


Petugas TPPRI 
mempersiapka 
n RM renap 
2252, Gelang, 


Menyerahkan 
berkas RM ke 
IGD 


Dokter dan 
perawat 
mengisi status 
& tindakan 


Kelengkapan RM : 
Wajib 


1. Status IGD Dokter Penunjang 
2. Status IGD perawat 1. Laborat RM 
3. Surat perintah rawat inap dari IGD 2. EKG sudah 
4. Resep umum dari IGD 3. Konsul lengkap, 
5. Resep untuk rawat inap 4. Transfusi tindakan di 
6. Hak dan kewajiban pasien 5. Resiko Jatuh 
7. Pernyataan pembayaran umum 6. “Observasi 1 Menanyakan T 
8. Persetujuan rawat inap dan tindakan kembali fasilitas 
keperawatan 
9. Formulir transfer antar ruangan pembayaran Input segala 
10. Formulir persetujuan tindakan yang digunakan tindakan IGD 
kedokteran/penolakan 2 Pilihan ruangan 


11. Status ranap dokter dan perawat 


ke SIM RS 


dan rincian biaya 


Transfer 
pasien ke 


Konfi i Dokter/ 

NN TPPRI Daftar Sa 
i memberikan 

IGD Riwayat Inap Kenera 


Bagan 2. 3 Alur Pelayanan Rawat 
Inap 


Alur Pelayanan Rawat Inap diawali dengan petugas 
TPPRI memperisapkan kelengkapan RM ranap 
diantaranya : satuts IGD dokter, status IGD perawat, 
surat perintah rawat inap dari IGD, resep umum dari 
IGD, resep untuk rawat inap, hak dan kewajiban pasien, 
pernyataan pembayaran umum, persetujuan rawat inap 
dan tindakan keperawatan, formulir transfer antar 
ruangan, formulir persetujuan tindakan 
kedokteran/penolakan, status ranap dokter dan 
perawat, pernyataan penggunaan jaminan perawatan, 
gelang pasien. Kemudian petugas TPPRI menyerahkan 
berkas RM ke IGD dilanjutkan dengan dokter dan 
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perawat mengisi status & tindakan penunjang (lab, 
EKG, konsul, tranfusi, resiko jatuh, observasi). Jika RM 
sudah lengkap tindakan di IGD selesai input segala 
tindakan IGD ke SIM RS selanjutnya dokter/perawat 
memberikan surat ket.ranap kemudian daftar ranap ke 
TPPRI dengan menanyakan kembali fasilitas 
pembayaran yang digunakan dan pilihan ruangan juga 
rincian biaya. Kemudian konfirmasi ruangan ke IGD. 
Pada tahap akhir transfer pasien ke ruangan dan 


instalasi farmasi. 
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4. Alur Pelayanan Pasien Rujuk 


RUJUK 
Menolak Menghubungi runah 
rujuk sakit yang dituju, 


melakukan konfirmasi Kelengkapan RM : 


1. Surat persetujuan 
dirujuk 
IC . v 2. Surat Jalan 
kemungkinan N 3. Surat rujuk ke RS lain 
Melengkapi 


4. Hasil pemeriksaan 
penunjang 
(EKG,RO,LAB,USG) 


berkas 


Pernyataan 


penolakan Pembiayaan 
rujukan di kasir 
Keadaan 


Observasi Konfirmasi supir, alat memungkinkan 
IGD/RANAP transport dan cek . -— RUJUK 
kelengkapan alat medis 


Bagan 2. 4 Alur Pelayanan Pasien 
Ruiuk 


Alur Pelayanan Pasien Rujuk jika pasien menolak 
rujuk IC kemungkinan terburk kemudian keluarga 
pasien mengisi formulir pernyataan penolakan rujukan 


selanjutnya observasi IGD/Ranap. 


Alur Pelayanan Pasien Rujuk diawali menghubungi 
rumah skit yang dituju, melakukan konfirmasi fasilitas 
sarana kemudian melengkapi berkas rujukan 
diantaranya : surat persetujuan dirujuk, surat jalan, 
surat rujukan ke RS lain, hasil pemeriksaan penunjang 
(EKG, RO, LAB, USG) selanjutnya pembiayaan di kasir 
bersamaan dengan proses konfirmasi supir, alat 
transport dan cek kelengkapan alat medis dengan 


keadaan memungkinkan rujuk. 
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5. Alur Pelayanan Pasien Meninggal 


Dokter 
memastikan 
keadaan 


/ 


Isi kelengkapan RM 
Tanggal dan jam 
kematian 


Kelengkapan RM : 
1. Surat keterangan 
meninggal 
2. Mengisi kronologi 
kematian di RM 


Ditawarkan 
u/ disucikan 
di RS/Rumah 


Hub Petugas 


Bagan 2. 5 Alur Pelayanan Pasien 
Meninaaal 


Alur Pelayanan Pasien Meninggal diawali dengan 
dokter memastikan keadaan pasien kemudian 
dinyatakan meninggal selanjutnya isi kelengkapan RM 
diantaranya : tanggal dan jam kematian, suarat 
keterangan meninggal, mengisi kronologi kematian di 
RM selanjutnya ditawarkan untuk disucikan di 
RS/rumah. Jika di RS hub.petugas IPJ tahap akhir 
pulang menggunakan ambulan, jika di rumah tahap 


akhirnya pulang menggunakan ambulan. 
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6. Alur Pelayanan Pasien Pulang 


INSTALASI FARMASI 
Menyiapkan obat pulang & perincian obat selama di 
rawat inan 


v 


ADM keuangan memberikan rincian biaya 


Pasien 
dinyatakan 
pulang 
tertulis o/ 


« Kelengkapan 
status 

& RETURN 

OBAT 


ke ruangan pasien 
Pembiayaan dilakukan di kasir 


Rawat Inap 


NB : jelaskan mengenai hari dan jam, sesuaikan 


AFF infus 


Bagan 2. 6 Alur Pelayanan Pasien 
Pulang 


Alur pelayanan pasien pulang diawali dengan 
pasien dinyatakan pulang oleh DPJP Kemudian 
ingatkan kelengkapan RM pulang, sisa flafon BPJS over 
budget, over terapi, kelengkapan status, return obat 
(RM pulang,kartu kontrol,resep dokter) kemudian 
keluarga pasien diarahkan ke instalasi farmasi 
(menyiapkan obat pulang dan perincian obat selama di 
rawat inap) selanjutnya Adm keuangan (perincian 
biaya selama di rawat inap) kemudian Adm keuangan 
(memberikan rincian biaya ke ruangan 
pasien,pembayaran dilakukan di kasir) jika sudah lunas 
akan mendapatkan kwitansi dari instalasi farmasi dan 
surat kontrol dari perawat ranap pada tahap akhir 


dilakukan AFF Infus dan pulang. 


19 


7. Alur Pelayanan Poli 


Tn 


Bagan 2. 7 Alur Pelayanan poli 


Alur Pelayanan Poli diawali dengan pasien datang, 
kemudian satpam memberi nomor antrian petugas 
pendaftaran selanjutnya proses memanggil nomor 
sesuai antrian, menanyakan identitas-input data SIM 
RS,RM siap, RM di berikan kepada petugas poli yang 
dituju, selanjutnya perawat melakukan pemeriksaan ttv, 
anamnesis penulisan nama diresep, selanjutnya 
pemeriksaan dokter, kemudian resep diberikan ke 
instalasi farmasi oleh pasien, tahap akhir pasien 
melakukan pembayaran di kasir, dapat kwitansi syarat 


untuk mengambil obat, kemudian pulang. 
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8. Alur Pelayanan CSSD 


INSTRUMEN 


BEKAS INSTRUMEN PENERIMAAN 
PAKAI BARU LINEN BERSIH 
Y MASUK DARI LAUNDRY 
PENERIMAAN 
JENIS BARANG PENERIMAAN 
DAN PROSES 
Y PENCATATAN PENGEMASAN 


LINEN SESUAI 


PROSES KEBUTUHAN 


DEKONTAMINASI DAN 
PERENDAMAN 


PROSES 
PENCUCIAN 


PROWES 
PENGERINGA 


PENGEMASAN 
DAN 
PELABELAN 


STERILISASI 
PENYIMPANAN DISTRIBUSI 
LINEN STERIL ALAT STERIL 

BERDASARKAN 


PERMINTAAN 


LEMARI 
PENYIMPANAN 
ALAT STERIL 


PENGECEKAN 
INSTRUMEN 


KOORDINASI 


DENGAN UNIT 
TERKAIT 


Bagan 2. 8 Alur Pelayanan CSSD 


Alur pelayanan CSSD jika instrumen bekas pakai 
dilakukan penerimaan jenis barang dengan proses 
dekontaminasi dan perendaman selanjutnya proses 
pencucian, proses pengeringan, pengecekan istrumen 
jika terjadi kekurangan pada instrumen dilakukan 
koordinasi dengan unit terkait. Jika instrumen lengkap 
selanjutnya pengemasan dan pelabelan kemudian 
sterilisasi pada tahap akhir disimpan pada lemari 
penyimpanan alat steril atau distribusi alat steril 


berdasarkan permintaan. 


Untuk istrumen baru masuk dilakukan penerimaan 


dan pencatatan selanjutnya pengemasan dan pelabelan 
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kemudian sterilisasi pada tahap akhir disimpan pada 
lemari penyimpanan alat steril, penyimpanan linen 
steril ataupun distribusi alat steril berdasarkan 


permintaan. 


Dan untuk penerimaan linen bersih dari laundry 
dilakukan proses pengemasan linen sesuai kebutuhan 
kemudian sterilisasi selanjutnya penyimpanan linen 


steril dan distribusi alat steril berdasarkan permintaan. 


BAB III 
PEMBAHASAN 


3. Ruangan Yang Digunakan PKL 
3.1.1. Ruang Rawat Inap Anggrek 


Ruang Rawat Inap Anggrek menyediakan beberapa 
kelas diantaranya sebagai berikut: 
a) Kelas 1 memiliki 3 kamar yang terdiri dari kamar nomor 
1A, 1B, dan 1C. memiliki fasilitas : 
6 Tempat Tidur 
Kursi Tunggu 
Bed Side Cabinet 
Sampiran 
Kamar Mandi 
Closet Duduk 
AC 
b) Kelas 2 memiliki 3 kamar yang terdiri dari kamar 


SI On Pa ae, 3 


nomor 2A, 2B, dan 2C. memiliki Fasilitas : 
1. 8 Tempat Tidur 
2. Bed Side Cabinet 
3. Sampiran 
4. Kamar Mandi 
5. Closet Duduk 
6. AC 
C) Kelas 3 Memiliki 2 kamar yang terdiri dari kamar nomor 
3A, dan 3B. memiliki fasilitas : 
1. 9 Tempat Tidur 
2. Bed Side Cabinet 
3. Sampiran 
4 


Kamar Mandi 
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5. Closet Duduk 
6. AC 


d) Kelas VIP Mempunyai 1 Ruangan. dengan fasilitas : 
1. 1 Tempat tidur 
Bed Side Cabinet 

Sofa Bed 

1 Set Meja Makan 
Kulkas 

Lemari 

TV 

AC 

Kamar Mandi 

0. Closet Duduk 


Dengan menyediakan tenagga medis berupa 


2 OA Ab 


perawat dan dokter setiap shift terdapat dua tenagga 


perawat dan juga satu dokter bangsal (jaga). 


STRUKTUR ORGANISASI RANAP ANGGREK 
RUMAH SAKIT UMUM DADI KELUARGA CIAMIS 


DIREKTUR 


dr. H. Muhamad Rizal, M.M 
t 


WADIR PELAYANAN 


dr. Lita Hervitasari 


BIDANG PELAYANAN 


Novita Mandasari, A.Md. Keb 


KEPALA INSTALASI RAWAT INAP 


dr. Irfan Aktori Abdillah 


KEPALA RUANG ANGGREK 


Kep 


Raynanda Santosa, 


KETUA TIM KETUA TIM KETUA TIM KETUA TIM 
Yanti Y, S. Kep., Ners Dwi Novianti, S. Kep. Risma Pujianti, Astri 
PERAWAT PELAKSANA PERAWAT PELAKSANA PERAWAT PELAKSANA PERAWAT PELAKSANA 


Gita Nathaliya, S. Kep Tantri Lestari, AMd. Kep Liska Islarniati, AMd.Kep Nida Aulia, AMd. Kep. 


Bagan 3. 1 Struktur Ruang Angrrek 
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3.1.2. Ruang Rawat Inap Asoka 


Ruang Rawat Inap Asoka terdiri dari 3 kelas yang 
terdiri dari: 

a) Kelas 1 Memilikil1 kamar yang terdiri dari kamar 
nomor 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, dan nomor14. 
Masing-masing kamar memiliki fasilitas : 

1. 1 Tempat tidur 
2. Bed Side Cabinet 
3. Kursi Tunggu 
4. Kamar Mandi 
5. Closet Duduk 
6. Wastafel 

7. Lemari kecil 

8. AC 

9. TV 

b) Kelas 2 Memiliki 4 kamar yang terdiri dari kamar 
nomor 1A, 1B, 2A, dan nomor 2B. Masing masing 
kamar memiliki fasilitas : 

2 Tempat tidur 

Bed Side Cabinet 

Kursi Tunggu 

Kamar Mandi 

Closet Duduk 

Wastafel 

AC 


8. Sampiran 


AS Ob SPI 3 


c) Kelas VIPmemiliki 1 kamar Dengan Fasilitas : 
1. 1 Tempat tidur 
2. Bed Side Cabinet 
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3. Sofa Bed 
1. 1 Set Meja MakanKulkas 
Lemari 
TV 
AC 
Kamar Mandi 
Closet Duduk 
7. Wastafel 


Dengan menyediakan tenagga medis berupa 


2 an ae 


perawat dan dokter setiap shift terdapat dua tenagga 


perawat dan juga satu dokter bangsal (jaga). 


STRUKTUR ORGANISASI RANAP ASOKA 
RUMAH SAKIT UMUM DADI KELUARGA CIAMIS 


DIREKTUR 


dr. H. Muhamad Rizal, M.M 


WADIR PELAYANAN 


dr. Lita Hervitasari 


BIDANG PELAYANAN BIDANG KEPERAWATAN 


Novita Mandasari, A.Md. Keb. Rika Awaliah, A.Md. Kep 
KEPALA INSTALASI RAWAT INAP DOKTER BANGSAL 


dr. Irfan Aktori Abdillah 


KEPALA RUANG ASOKA 
Prinka, Amd. Kep 


KETUA TIM KETUA TIM KETUA TIM KETUA TIM 
Jaenal Abdullah, Amd.Kep | | tian Sofana, S.Kep, Ners Tsana Insyirah, S.Kep Elin Marlina, Amd.Kep 


PERAWAT PELAKSANA PERAWAT PELAKSANA PERAWAT PELAKSANA PERAWAT PELAKSANA 


Lia Rusliani, Amd.Kep Mila Karmila, Amd.Kep Erwin Bunyamin, Amd.Kep Sri Elia N, S, Kep, Ners 


Bagan 3. 2 Srtuktur Ruang Asoka 


3.1.3. Pelayanan Rawat Inap Gardenia Depan 


Pelayanan Rawat Inap Gardenia Depan menyediakan 
beberapa kelas seperti : 

a) Kelas 1 Memiliki 10 kamar yang terdiri dari kamar 

nomor 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F 1G, 1H, 1Ldan 1J 


memiliki fasilitas : 
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1.1 Tempat Tidur 

2. Bed Side Cabinet 

3. Kursi Tunggu 

4. Kamar Mandi 

5. Closet Duduk 

6. Wastafel 

7. AC 
b) Kelas 2 Mempunyai Kelas 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2F 

dengan fasilitas : 

1.3 Tempat Tidur / Ruangan 

2. Bed Side Cabinet 

3. Kursi Tunggu 

4. Sampiran 

5. Kamar Mandi 

6. Closet Duduk 

7. Wastafel 

Dengan menyediakan tenagga medis berupa 

perawat dan dokter setiap shift terdapat dua tenagga 


perawat dan juga satu dokter bangsal (jaga). 


STRUKTUR ORGANISASI RANAP GARDENIA DEPAN 
RUMAH SAKIT UMUM DADI KELUARGA CIAMIS 


DIREKTUR 
dr. H. Muhamad Rizal, M.M 


WADIR PELAYANAN 


dr. Lita Hervitasari 
BIDANG PELAYANAN BIDANG KEPERAWATAN 


Novita Mandasari, A.Md. Keb Rika Awaliah, A.Md. Kep 
P. 
KEPALA INSTALASI RAWAT INAP DOKTEH BANGSAL 
dr. Irfan Aktori Abdillah 


KEPALA RUANG 


lis Ismayanti, Amd.Kep 


KETUA TIM 


KETUA TIM KETUA TIM KETUA TIM 
dr. Rezi Nurul Iman 
Maulani 


Agung P, S.Kep,Ners Ade Rizky A,S.Kep.Ners Aditya K. S.Kep,Ners lis Lanris,S.Kep,Ners 


PERAWAT PELAKSANA PERAWAT PELAKSANA PERAWAT PELAKSANA PERAWAT PELAKSANA dr. Destika P' 
Anisa Ripaat, S.Kep,Ners Reka R M,S.Kep, Ners Sartika, S.Kep,Ners Nabilla Putri, S.Kep,Ners dr. Nisa Awwalia R. 


dr. Hazna Nadia 


Bagan 3. 3 Struktur Ruang Gardenia Depan 
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3.1.4. Pelayanan Rawat Inap New Gardenia 


Pelayanan Rawat Inap New Gardenia Menyediakan 

Beberapa Kelas seperti : 

a) Kelas 3 Memiliki 9 kamar yang terdiri dari kamar nomor 
3A, 3B, 3C, 3D, 3E, 3F, 3G, 3H, dan 31. Masing-masing 
kamar memiliki fasilitas: 

1.5 Tempat tidur 
2.Bed Side Cabinet 
3. Kamar Mandi 

4. Closet Duduk 

5. Wastafel 

6. Sampiran 

7. AC 

b)Isolasi/Pemantauan Mempunyai 2 Ruangan, dengan 

fasilitas : 
1.1 Tempat Tidur / ruangan 
2. Bed Side Cabinet 
3. Lemari Kecil 
4. Kamar Mandi (Pemantauan 1) 
Dengan menyediakan tenaga medis berupa perawat 
dan dokter setiap shift terdapat lima tenaga perawat dan 


juga satu dokter bangsal (jaga). 
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STRUKTUR ORGANISASI RANAP GARDENIA BELAKANG 
RUMAH SAKIT UMUM DADI KELUARGA CIAMIS 


DIREKTUR 
dr. H. Muhamad Rizal, M.M. 


WADIR PELAYANAN 
dr. Lita Hervitasari 
BIDANG KEPERAWATAN 
DOKTER BANGSAL 
dr. Irfan Aktori A. 


BIDANG PELAYANAN 
Novita Mandasari, A.Md. Keb. 
KEPALA INSTALASI RAWAT INAP 
dr. Irfan Aktori Abdillah 


KEPALA RUANG dr. Annisa Nurhidayati 
Fauziah Awaliah Amd.Kep dr. Indrawan Agus S. 


dr. Megie Nuzul Aprian 
KETUA TIM 
Defi Agustiin,A.Md.Kep 


PERAWAT PELAKSANA 
Ira Nirwaty,A.Md.Kep Siti Nurhaeni,S.,Kep.,Ners 
Elisa K,S.Kep.,Ners Angga Riady,S.Kep.,Ners 


KETUA TIM dr. Asep Darussalam 
Deasy Noerlia, Amd.Kep 
PERAWAT PELAKSANA 
Nisa Rosmaliani,A. Md.Kep 


M.Raihan,A.Md.Kep 


KETUA TIM 
Arif Nandang,S.Kep,Ners 


PERAWAT PELAKSANA 


KETUA TIM 
Rian Irsandi,S.Kep,Ners 


PERAWAT PELAKSANA 


dr. Rezi Nurul Iman 
Maulani 


dr. Destika P. 


dr. Nisa Awwalia R. 


Leni 
Resmayani,S.Kep.,Ners 
Ahmad K,S.Kep.,Ners 


dr. Hazna Nadia 


Bagan 3. 4 Struktur Ruang New Gardenia 


STRUKTUR ORGANISASI DAN TATA KELOLA 
RUMAH SAKIT UMUM DADI KELUARGA CIAMIS 


Gambar 3. 1 Struktur Organisasi dan Tata Kelola 


Ketersediaan SDM 
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Tenaga medis Dokter sub spesialis bedah 1 
onkologi 
Dokter spesialis bedah umum 3 
Dokter spesialis saraf 2 
Dokter spesialis penyakit dalam 3 
Dokter spesialis orthopedi 1 
Dokter spesialis anak 3 
Dokter spesialis radiologi 1 
Dokter spesialis rehab medik 1 
Dokter spesialis penyakit mulut 1 
Dokter spesialis kebidanan dan 2 
kandungan 
Dokter spesialis patologi klinik 1 
Dokter spesialis mata 1 
Dokter umum 14 
Dokter gigi 3 
Tenaga pramedis | Perawat 83 
Bidan 16 
Tenaga Apoteker 4 
kesehatan lain 
Tenaga teknis kefarmasian 13 
Tenaga kesehatan masyarakat 3 
Tenaga ahli kesehatan lingkungan 1 
Ahli gizi 1 
Analisis kesehatan 5 
Rekam medis 7 
Radiografer 4 
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Penunjang dan 


tenaga non medis 


66 


Tabel 3. 1 Ketersediaan SDM 


3.2. Laporan Capaian Kompetensi 


Setelah melakukan Praktik Kerja Lapangan (PKL) di 


RSU Dadi Keluarga Ciamis, penyusun memenuhi beberapa 
kompetensi diantaranya : 


a. Tindakan yang tercapai 


5 PPA IP Melakukan Pemeriksaan Tanda-Tanda 
Vital (TIV) 
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Gambar 3. 2 Pemeriksaan TIV 


1)Jenis Tindakan : Pemeriksaan Tanda Tanda Vital 
2)Tujuan : 

a) Mengetahui Keadaan Umum Saat Ini 

b) Membantu Dalam Menegakan Diagnosa 


3)Identitas Pasien : 


Nama : Sdr S 

Usia :20 

Jenis Kelamin : Laki- Laki 
Diagnosa : Demam tifoid 
Ruang : Anggrek 
Hari/ Tanggal : 14-02-2023 
Jam :16.26 WIB 


4) Persiapan pasien 

1. Keadaan umum pasien 
a) pasien dalam keadaan lemah 
b) pasien dan keluarga pasien menyetujui untuk 

di lakukan tindakan 

c) pasien dalam posisi terbaring 

2. Kesadaran 
E (4) : Membuka mata secara sepontan 
M (6) : Mampu menggerakkan tubuhnya dengan 
aktif 
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V (5) : Mampu berkomunikasi dengan baik 
GCS :15 (CM) 
3. Persiapan alat dan bahan 
a. APD (Goun, Masker dan handscoon) 
b. Spyghmomanometer 
c. Stetoskop 
d. Termometer digital 
e. Oxymetri 
4. Dampak terhadap KDM jika tidak di lakukan 
a. Tidak dapat mengetahui keadaan umum pasien 
b. Tidak bisa merencanakan tindakan selanjutnya 
5. Evaluasi 
Setelah melakukan tindakan tanda tanda vital di 
dapatkan hasil : 
a. Tekanan darah : 100/70 
b. Nadi: 124x/ menit 
c. Respirasi : 28x/ menit 
d. Suhu : 35,6”c 
e. Saturasi oksigen : 99 Yo 
Hasil pemeriksaan tersebut diinformasikan 
kepada pasien untuk mengetahui keadaan 
umumnya dan dilaporkan kepada perawat ruangan 
untuk kemudian dicatat di buku resume pasien 
yang akan digunakan untuk menegakkan diagnosa 
dan perencanaan tindakan selanjutnya. Prosedur 
tindakan sama dengan prosedur di dunia 
pendidikan. Namun yang membedakan adalah 
adanya pemeriksaan saturasi oksigen. 
6. Catatan 
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Pada saat melakukan tindakan penulis tidak 
mengalami kesulitan. pemeriksaan TTV di ruang 
Anggrek dilakukan setiap adanya pasien yang 
baru masuk. 

selama pkl penulis melakukan pemeriksaan 
tanda-tanda vital lebih dari 20 kali dari pasien 


anak-anak sampai dewasa. 


5 Pe Personal hygiene Memandikan Pasien 
Ditempat Tidur 


Ea 


Gambar 3. 3 Memandikan Pasien di Tempat Tidur 


1)Jenis tindakan: memandikan pasien di tempat tidur 
Tujuan : 
1)Membersihkan kulit dan menghilangkan bau 
badan 
2)Mencegah infeksi akibat kurangnya kebersihan 
kulit 
3) Memberi rasa nyaman 


4) Merangsang peredaran darah 
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5) Memberikan pendidikan pada pasien dan keluarga 
tentang kebersihan. 


2) Identitas pasien 


Nama 1 Ar, 

6) Usia :15 Thn 

Jenis Kelamin : Laki-laki 
Diagnosa : Fraktur sinistra 
Ruang : Anggrek 

Hari/ Tanggal : 09-03-2023 
Jam :14.41 WIB 


3) Persiapan pasien 
1. Keadaan umum pasien 
a. Pasien dalam keadaan normal 
b. Pasien dan keluarga pasien menyetujui tindakan 
c. Pasien dalam keadaan berbaring 
2. Kesadaran 
E (4) : Membuka mata secara sepontan 
M (6) : Mampu menggerkan tubuhnya dengan 
aktif 
V (5) : Mampu berkomunikasi dengan baik 
GCS :15 (CM) 
4) Persiapan alat dan bahan 
1. APD (masker, handscoon) 
2.2 buah ember berisi air hangat dan air dingin 
3. 2 waslapjari 
4. Sabun mandi 
5. Handuk mandi 
5) Dampak terhadap KDM jika tidak dilakukan 
1. Akan menimbulkan rasa tidak nyaman 


2. Badan akan terasa lengket dan bau 
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6) Evaluasi 
Setelah dilakukan tindakan membantu 
memandikan pasien di atas tempat tidur kondisi 
pasien tampak bersih wangi dan segar prosedur 
tindakan sama dengan prosedur di dunia pendidikan 
namun ada modifikasi alat yaitu satu buah selimut 
mandi diganti dengan handuk mandi karena di 
ruangan adanya keterbatasan alat di fasilitas rumah 
sakit dan 2 buah waskom diganti dengan 2 buah 
ember. 
7) Catatan 
Selama dilakukan tindakan penulis mengalami 
kesulitan pada saat membersihkan area tangan 
pasien karna pasien telah dilakukan tindakan oprasi 


pada area lengan tersebut. 


5 PN Personal hygiene Mencuci rambut pasien 
ditempat tidur 


Gambar 3. 4 Mencuci Rambut Pasien di Tempat Tidur 


1) Jenis tindakan: : Membantu Mencuci Rambut Pasien 
Ditempat Tidur. 
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2) Tujuan : 

1) Memberikan perasaan senang dan segar kepada 
klien 

2) Rambut tetap bersih, rapi, dan terpelihara 

3) Merangsang peredaran darah di bawah kulit 
kepala 

4) Menormalisir bekerjanya kelenjar-kelenjar kulit 
kepala dan syaraf 

5) Mengurangi ketegangan kulit kepala 

6) Membersihkan kutu dan/ ketombe 

7) Menghilangkan mikroorganisme kulit kepala 

8) Memberi Pendidikan pada pasien dan keluarga 


tentang kebersihan perorangan. 


3) Identitas pasien 


Nama :An,.F 

Usia : 15 Tahun 

Jenis Kelamin : Laki-laki 
Diagnosa : Fraktur sinistra 
Ruang : Anggrek 

Hari/ Tanggal : 09-03-2023 
Jam :15.01 WIB 


4) Persiapan pasien 
1. Keadaan umum pasien 
A. Pasien dalam keadaan normal 
B Pasien dan keluarga pasien menyetujui 
tindakan 
C Pasien dalam keadaan berbaring 
2. Kesadaran 


E (4) : Membuka mata secara sepontan 
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M (6) : Mampu menggerkan tubuhnya dengan 
aktif 
V (5) : Mampu berkomunikasi dengan baik 
GCS :16 (CM) 


5) Persiapan alat dan bahan 
1) APD (Masker, Handscoon) 
2) 1 Buah ember 
3) 1 buah waslap 
4) Shampo 
5) 2 buah kassa 
6) 1 buah sisir 


8) Dampak terhadap KDM jika tidak dilakukan 
1. Akan merasa gatal di kulit kepala 
2. Rambut akan lepek, berminyak dan berbau 


3. Akan menimbulkan kutu / ketombe. 


9) Evaluasi 

Setelah dilakukan tindakan, pasien nampaak lebih 
segar dan nyaman dan tidak ada keluahan selama 
tindakan berlangsung. Sebelum melakukan tindakan 
izin terlebih dahulu kepada kepala ruangan. 
Prosedur tindakan di dunia kerja sama dengan 
prosedur di dunia pendidikan. Namun, adanya 
pengurangan dan modifikasi alat. Diantaranya : 2 
sisir menjadi 1 sisir, handuk kecil di modifikasi 
menjadi handuk mandi dan ada penambahan 1 buah 
waslap. 


a. Catatan 
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1) Penulis melakukan tindakan mencuci rambut 
sebanyak 2x kali di Anggrek dan Asoka 
2) Pada saat melakukan tindakan tidak adanya 


kesulitan 


Oral Hygiene 


Gambar 3. 5 Oral Hygiene 


1. Jenis tindakan : oral hygiene 

2. Tujuan : Membersihkan sisa makanan 

1) Mencegah dan menghilangkan napas tak sedap 
atau bau mulut 

2) Mencegah lubang gigi atau karies, dan penyakit 
gigi dan gusi Lainnya 

3) Menjaga kebersihan mulut, terutama pada 
pasien dengan penyakit sistemik 

4) Memberi Pendidikan pada pasien dan keluarga 


tentang kebersihan perorangan 


. Identitas pasien 
Nama :An.F 
Usia :15Tahun 
Jenis Kelamin : Laki-laki 


Diagnosa : Fraktur sinistra 


1) 


2) 


3) 
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Ruang : Anggrek 
Hari/ Tanggal : 09-03-2023 
Jam : 14.38 WIB 


1) Persiapan pasien 
1. Keadaan umum 
a. Pasien bersedia untuk dilakukan tindakan 
b.Kondisi umum pasien dalam keadaan sadar 
penuh 
c. Posisi pasien duduk di atas tempat tidur/ high 
fowler 
2. Kesadaran 
E(4) :Membuka mata secara sepontan 
M(6) : Mampu menggerakkan tubuhnya 
dengan aktif 
V(5) :Mampu berkomunikasi dengan baik 
GCS :15 (CM) 
Persiapan alat dan bahan 
1. APD ( goun,masker ) 
2.1 buah waskom 
3.1 buah sikat gigi 
4.1 buah pasta gigi 
5.1 buah gelas berisi air mineral 
Dampak terhadap KDM jika tidak dilakukan 
1. Mulut mengeluarkan bau tak sedap 


2. Gigi akan tampak kuning dan kotor 


Evaluasi 
Setelah dilakukan tindakan oral hygiene nafas 
klien tampak segar gigi pasien tanpak putih dan 


bersih prosedur tindakan sama dengan prosedur 


4) 


3.2.5. 
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tindakan di dalam dunia pendidikan dan tidak ada 


modifikasi alat. 


Catatan 


Pada saat melakukan tindakan tidak ada 


kesulitan tetapi pasien merasa malu ketika 


melakukan oral 


hygiene di atas tempat tidur. 


Menggunting Kuku Tangan dan Kaki 


Gambar 3. 6 Menggunting Kuku Tangan dan Kaki 


. Jenis Tindakan 


: Membantu Menggunting Kuku 


Tangan dan Kaki Pasien 


. Tujuan : 


1) Menjaga kebersihan tangan dan kaki 


2) Mencegahn timbulnya luka (infeksi) 
3) Mencegah kaki berbau tidak sedap 


4) Mengkaji/ memonitor masalah - masalah pada 


kuku tangan dan kaki 


. Identitas Klien 


Nama 

Usia 

Jenis Kelamin 
Diagnosa 
Ruang 

Hari/ tanggal 


: An. H 
: 15 Tahun 
: Perempuan 


: Paronichya 


: Anggrek 


: 18-02-2023 
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Jam :09.29 WIB 


. Persiapan Klien : 


E (4) : Membuka mata secara spontan 

M (6) : Mampu menggerkan tubuhnya 
dengan aktif 

V 5) : Mampu berkomunikasi dengan baik 

GCS : 15 (CM) 


1) Keadaan umum pasien dalam kondisi baik 

2) Pasien dalam posisi supinasi/terlentang 

. Persiapan Alat dan Bahan : 

1) APD (Masker, Handscoon, Gown) 

2) Kassa 

3) 1 buah gunting kuku 

4) NaCL 

Dampak Terhadap KDM Apabila Tidak Dilakukan : 

1) Kuku akan berwarna kuning dan menyebabkan 
infeksi 

2) Akan menimbulkan bau tidak sedap 

3) Akan mengganggu system pencernaan karena 
infeksi 

. Evaluasi 

Setelah dilakukannya tindakan perawatan 
kuku tangan dan kaki, kuku pasien menjadi 
penedek, bersih dan tidak kotor. 

Prosedur tindakan di dunia kerja tidak sama 
dengan prosedur di dunia pendidikan. Namun, 
adanya pengurangan dan modifikasi alat. 
Diantaranya : 1 perlak # handuk kecil,1 sikat 


kuku,waskom dan air hangat 
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h. Catatan 
1) Penulis melakukan tindakan menggunting kuku 
tangan dan kaki sebanyak 2x kali. Di ruang 
Anggrek 
2) Pada saat melakukan tindakan penulis 
mengalami kesulitan pada saat menggunting 


kuku kaki klien, karena sudah dilakukan operasi. 


3.2.6. Melakukan penyiapkan tempat tidur klien 


Gambar 3. 7 Menyiapkan Tempat Tidur Klien 
a. Jenis Tindakan : Membantu Melakukan Penyiapan 
Tempat 

Tidur Pasien 
b. Tujuan : 

1) Menjaga tempat tidur tetap bersih, kering dan 

tidak kusut 
2) Meningkatkan kenyamanan klien 


c. Identitas Klien : 


Nama : Tn.M 
Usia : 53 Tahun 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Diagnosa “CE 
Ruang : Asoka 


Hari/ Tanggal: 22-02-2023 
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Jam :09.31 WIB 
d. Persiapan Klien : 


E (4) : Membuka mata secara spontan 

M (6) : Mampu menggerkan tubuhnya 
dengan aktif 

V 5) : Mampu berkomunikasi dengan baik 

GCS : 15 (CM) 


1) Keadaan umum pasien dalam keadaan baik 
2)Pasien/keluarga  menyetujui/meminta untuk 
dilakukannya verbedent. 

e. Persiapan Alat dan Bahan : 
1) APD (Masker, Handscoon) 
2) 1 Sprei 

f. Dampak Terhadap KDM Apabila Tidak Dilakukan : 
1) Akan menimbulkan infeksi 
2) Pasien akan merasakan tidak nyaman 

g. Evaluasi 

Setelah dilakukan verbedent, bed pasien 
menjadi rapi, bersih dan nyaman. Sehingga pasien 
dapat beristirahat dengan nyaman. 

Prosedur tindakan di dunia kerja sama dengan 
prosedur di dunia pendidikan. Namun, adanya 
pengurangan dan modifikasi alat. Di antaranya : 1 
waslap jari # cairan desinfektan, 1 laken, perlak, 
stik laken hanya menggunakan seprai biasa. Karena 
keterbatasan alat di rumah sakit. 

h. Catatan 
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1) Penulis melakukan tindakan melakukan 
penyiapan tempat tidur pasien 2 10 kali. Di 
ruang Anggrek dan Asoka 

2) Pada saat melakukan tindakan tidak adanya 


kesulitan 


3.2.7. Membantu Pasien Eliminasi BAK 
Ditempat Tidur 
a. Jenis Tindakan : Membantu Pasien Eliminasi BAK 
Ditempat 
Tidur 
b. Tujuan : 
1) Memenuhi Kebutuhan dasar pasien 
2) Membiasakan pasien mengosongkan kandung 
kemih pada 
waktu tertentu 
3) Mengurangi pergerakan pada pasien yang 
sedang tirah baring. 


c. Identitas Klien 


Nama Ny. 

Usia : 58 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 
Diagnosa : Gerd 

Ruang : Asoka 

Hari/ Tanggal : 12-04-2023 
Jam :17.23 WIB 


d. Persiapan Klien : 


E (4) : Membuka mata secara spontan 
M (6) : Mampu wmenggerkan tubuhnya 
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dengan aktif 
V (5) : Mampu berkomunikasi dengan baik 
GCS : 15 CM 
1) Pasien sudah ada dorongan untuk BAK 
2) Pasien dalam posisi dorsal recumbent 
e. Persiapan Alat dan Bahan : 
1) APD (Masker, Handscoon, Gown) 
2) Urinal 
f. Dampak Terhadap KDM Apabila Tidak 
Dilakukan : 
1) Berpotensi mengotori alat tenun 
2) Berpotensi merusak organ ginjal 
g. Evaluasi 

Setelah dilakukannya eliminasi BAK, perut 
pasien sudah lega. Dengan hasil, bau khas urine, 
warna kuning jernih, dan mengeluarkan urine 
sebanyak 250cc. 

Prosedur tindakan di dunia kerja sama 
dengan prosedur di dunia pendidikan. Namun, 
adanya pengurangan dan modifikasi alat. Di 
antaranya : 1 perlak dan duk pengalas, 6 kapas 
sublimat karena keterbatasan alat di rumah 
sakit. 


h. Catatan 
1) Penulis melakukan tindakan membantu 
pasien eliminasi 
BAK sebanyak 1 kali. Di ruang Asoka 
2) Pada saat melakukan tindakan tidak adanya 


kesulitan 
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3.2.8. Melakukan Kompres Hangat 


Gambar 3. 8 Kompres Hangat 
a.Jenis Tindakan : Melakukan Kompres Hangat 
Kepada Pasien 
b. Tujuan : 
1) Memperlancar sirkulasi darah 
2) Menurunkan suhu tubuh 
3) Memberikan rasa hangat, nyaman dan tenang 


pada pasien 


Cc. Identitas Klien 
Nama :An.A 
Usia :9 Tahun 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Diagnosa : Efusi pleura 
Ruang : Anggrek 
Hari/ Tanggal : 14-02-2023 
Jam :19.05 WIB 


d. Persiapan Klien : 


E : Membuka mata secara spontan 

(4) 

M : Mampu menggerkan tubuhnya 
(6) dengan aktif 


V : Mampu berkomunikasi dengan baik 
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(5) 

GCS : 15 CM 
1) Pasien dalam posisi berbaring 
2) Pasien bersedia untuk dilakukan kompres 
hangat 
. Persiapan Alat dan Bahan : 
1) APD (Masker, Handscoon, Gown) 
2) 1 Buah Gayung berisi air hangat 
3) 1 Buah waslap 
. Dampak Terhadap KDM Apabila Tidak Dilakukan : 
1) Suhu tubuh menurun kemungkinan dalam 
jangka waktu 

cukup lama 
2) Rasa sakit akan dalam jangka waktu cukup 
lama 
. Evaluasi 

Setelah dilakukan tindakan, demam pasien 
berangsur membaik dan tidak mendapatkan 
kesulitan. Prosedur tindakan di dunia kerja sama 
dengan prosedur di dunia pendidikan. Namun, 
adanya pengurangan dan modifikasi alat. 
Diantaranya: 2 waslap menjadi 1 waslap, 1 buah 
waskom. Karena keterbatasan alat di rumah 
sakit. 


h. Catatan 


1) Penulis melakukan tindakan kompres hangat 
sebanyak 2 kali. Di ruang Asoka dan Anggrek. 
2) Pada saat melakukan tindakan tidak adanya 


kesulitan. 
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CP D Melakukan Kompres Dingin 


Gambar 3. 9 Kompres Dingin 
a.Jenis Tindakan : Melakukan Kompres Dingin 
Kepada Pasien 
b. Tujuan : 
1) Mencegah peradangan meluas 
2) Mengurangi kongesti 


3) Mengurangi rasasakit pada daerah setempat 


Cc. Identitas Klien 
Nama : An.Z 
Usia :5 Tahun 
Jenis Kelamin : Laki-Laki 
Diagnosa : Varisela 
Ruang : Anggrek 
Hari/ Tanggal : 14-02-2023 
Jam : 15.56 WIB 


d. Persiapan Klien : 


E : Membuka mata secara spontan 

(4) 

M : Mampu menggerkan tubuhnya 
(6) dengan aktif 


V : Mampu berkomunikasi dengan baik 
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GCS : 15 CM 


1) Pasien dalam posisi berbaring 

2) Pasien bersedia untuk dilakukan kompres 
dingin 

. Persiapan Alat dan Bahan : 

1) APD (Masker, Handscoon, Gown) 

2) NaCl 

3) kassa 

. Dampak Terhadap KDM Apabila Tidak Dilakukan : 

1) Infeksi akan meluas 


2) Rasa sakit dalam waktu cukup lama 


. Evaluasi 

Setelah dilakukan tindakan kompres dingin, 
Varisela di area seluruh tubuh klien sudah mulai 
kempes mereda dan sudah mulai kering 
(menghitam) 

Prosedur tindakan di dunia kerja tidak sama 
dengan prosedur di dunia pendidikan. adanya 
pengurangan dan modifikasi alat. Diantaranya : 
waslap menjadi kassa, air dingin menjadi NaCL. 
karena berhubungan dengan kondisi pasien. 

. Catatan 
1) Penulis melakukan tindakan kompres dingin 
sebanyak 2 

kali. Di ruang Anggrek dan Asoka 

2) Pada saat melakukan tindakan penulis tidak 


mengalami kesulitan. 
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3.2.10. Melakukan Ambulasi Pasien Dari 
Temmpat Tidur Ke Blankar / Kursi Roda 
a. Jenis Tindakan : Melakukan Ambulasi Pasien Dari 
Temmpat 
Tidur Ke Blankar/ Kursi Roda 
b. Tujuan : 
1) Memindahkan pasien anatar ruangan untuk 
tujuan tertentu (misalnya pemeriksaan 
diagnostik, pindah ruangan, dll) 


c. Identitas Klien 


Nama :Ny.E 

Usia : 32 Tahun 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Diagnosa : Carcinoma mammae 
Ruang : Asoka 

Hari/ Tanggal : 21-02-2023 

Jam :11.35 WIB 


d. Persiapan Klien : 


E : Membuka mata secara spontan 

(4) 

M : Mampu menggerkan tubuhnya 
(6) dengan aktif 

V : Mampu berkomunikasi dengan baik 


GCS : 15 CM 
3) Pasien akan melakukan tindakan operasi. 


e. Persiapan Alat dan Bahan : 
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1) APD (Masker, Handscoon, Gown) 
2) Brankar 
f. Dampak Terhadap KDM Apabila Tidak Dilakukan : 
1) Akan mengalami trauma 
2) Akan memperlambat masa pemulihan 
g. Evaluasi 
Setelah dilakukan ambulasi, pasien dilakukan 
operasi secara tepat waktu dan tidak mengalami 
trauma. 
h. Catatan 
1) Penulis melakukan tindakan ambulasi pasien 
dari tempat 
tidur ke blankar/ kursi roda 210 kali. Di ruang 
Anggrek Dan di asoka. 


3.2.11. Mengobservasi sterilisasi peralatan 

kesehatan 

Mengobservasi cara sterilisasi di ruang cssd 
rumah sakit umum dadi keluarga dilakukan 1 kali 
dinas pagi selama praktik berlangsung yaitu pada 
tanggal 8 Maret 2023 Begitu banyak pengalaman yang 
didapatkan penulis yaitu bagaimana cara kerja di 
ruang cssd, persiapan alat yang disiapkan set SC dan 
set eksisi sekaligus melakukan persiapan alat dari 
mulai dekontaminasi alat habis pakai, cuci bilas, 
mengeringkan, melakukan pengesetan alat alat logam 
dan alat tenun sampai melakukan sterilisasi dengan 
menggunakan mesin sterilisasi panas kering. 
1. Mengobservasi Cara Sterilisasi Peralatan 


Kesehatan 
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Alat kesehatan habis pakai dari setiap Instalasi di 
Rumah Sakit Umum Dadi Keluarga Ciamis masuk 
ke Ruang CSSD dengan dilakukan proses 
pemilahan berupa linen maupun Instrumen. 
Penerimaan Instrumen dan Linen habis pakai 
biasanya terlebih dahulu disortir berupa jenis 
barang, untuk linen dimasukkan kedalam Laundry 
Basket yang nantinya akan di daur atau di cuci 
bilas oleh petugas di Ruang Laundry. Pada alat 
kesehatan  Instrumen/Logam setelah disortir 
dilakukan Perendaman dengan menggunakan 
Ozyme selama 10 menit, setelah itu pencucian 
dengan APD yang digunakan berupa: Apron, sepatu 
boot/sandal baim, sarung tangan rumah tangga, 
masker dan head cup, selanjutnya pengeringan 
sortir kembali alat sesuat set seperti Set GP, Set 
Bedah, Set VC dan lainnya, lanjut melakukan 
pengemasan dengan menggunakan Sealing Machine 
dengan mengaktifkan Power dan menunggu sampai 
angka pada mesin tersebut 200, tahap selanjutnya 
melakukan sterilisasi panas kering, tahap terakhir 
dilakukan ' penyimpanan sesuai jenis dan 
pendistibusian. 

Persyaratan umum yang penulis ketahui dalam 
ruangan diantaranya, temperature ruangan 18”C- 
22”C dan alas kaki menggunakan sandal yang 
sudah disediakan, melakukan sterilisasi NGS 
dengan menggunakan Stim/Uap dengan suhu 
121”C selama 30 menit dan Disinfeksi dengan 


panas suhu 70”C selama 30 menit untuk Instrumen, 
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melakukan Sterilisasi panas kering dengan suhu 
maksimal 170”C selama 60 menit untuk alat 


kesehatan berupa Instrumen, dan linen. 


3.3. Tindakan yang tidak tercapai 
3.3.1. Tindakan Eliminasi Alvi 


Alasan: 


Pasien merasa malu dan hanya ingin dibantu oleh keluarga nya 
saja meskipun sudah dilakukan penkes. 


3.4. Laporan SAP (Satuan Acara Penyuluhan) 


Kami telah melakukan penkes dengan judul “Cara 
Mencuci Tangan Memakai Sabun” di ruang Asoka pada 
tanggal 1 April 2023 dengan target pasien dan keluarga 


pasien di kamar 5 dengan diagnosa struk infark. 
Laporan Satuan Acara Penyuluhan (SAP) Terlampir. 


3.5. Pengalaman Kompetensi Tambahan 


Selain dari capaian kompetensi yang di targetkan, 
penulis juga mendapatkan pengalaman diluar capaian 


target kompetensi, yaitu : 


1. Melakukan tindakan pemberian obat per Injeksi pada 
pasien setiap pukul 09.00, 12.00, 15.00, 18.00, 5 10 
kali di setiap ruangan yang digunakan PKL (Asoka & 
Anggrek ) 

2. Melakukan tindakan pemberian nebulizer pada pasien 
di ruang Anggrek dan Asoka 210 kali 

3. Melakukan tindakan pemberian oksigen melalui nasal 


canula di ruang Asoka dan Anggrek 


54 


4. Pemberian Insulin pada pasien dengan diagnosa DM 
saat gula darah - mg/dL di ruang Asoka dengan unit 
yang sudah ditentukan perawat 

5. Melakukan tindakan Up Infus pada pasien yang akan 
pulang atau mengalami phlebitis di daerah sekitar 
infusan, di ruangan Asoka & Anggrek 210 kali 

6. Ikut melakukan tindakan GP pada pasien pasca operasi 
di ruangan Asoka & Anggrek 5 kali 

7. Melakukan pemberian makanan melalui selang NGT 
pada pasien dengan didampingi oleh perawat di ruang 
Asoka sebanyak - 5 kali 

8. Melakukan tindakan penggantian cairan infus dan spul 
infus pada pasien di ruang Asoka & Anggrek 2-10 kali 

9. Melakukan tindakan cek gula darah pada pasien DM di 
ruang Asoka 210 kali 

10.Membantu perawat melakukan tindakan perawatan 


jenazah. 


BAB IV 
PENUTUP 


41. Kesimpulan 


Rumah Sakit adalah sarana pelayanan Kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan Kesehatan menyediakan 
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat yang 
bermaksud untuk pemulihan dan pemeliharaan Kesehatan. 
Maka dari itu, RSU Dadi Keluarga Ciamis memiliki Visi, Misi 
tertentu sebagaimana Rumah Sakit lainnya, mempunyai 


fasilitas-fasilitas serta sarana dan prasarana yang memadai. 


Setelah mengikuti Praktik Kerja Lapangan (PKL) ini 
penulis 

1. Dapat membandingkan teori yang didapat disekolah 
dengan praktik di RSU Dadi Keluarga Ciamis. 

2. Dapat pengalaman nyata dalam menangani 
permasalahan yang dihadapi dunia kerja dan 
menumbuhkan rasa tanggung jawab protesi. 

3. Dapat mengenal dan mengatahui secara langsung 
tentang Rumah Sakit sebagai salah satu penerapan 


disiplin dan penerapan karier. 


4.2. Saran 


Praktik kerja lapangan (PKL) sangat bermanfaat 
terutama untuk para siswa siswi namun dalam melakukan 
(PKL) banyak yang harus diperhatikan untuk itu diberikan 
beberapa saran yang diharapkan dapat membantu, antara 


lain : 
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1. Saran untuk rumah sakit 


a. 


Meningkatkan kode etik khususnya pada etika 
keperawatan dalam berkomunikasi dan melayani 
pasien agar pasien merasa nyaman. 

Lebih cepat dan tanggap kepada pasien yang 
membutuhkan bantuan 


Lakukan komunikasi terapeutik dengan baik 
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d. Perawat diharapkan selalu mendampingi siswa/i pada 


saat melakukan tindakan. 


2. Saran untuk sekolah 
a. Diharapkan pihak sekolah dapat memperpanjang 
waktu pelaksanaan pkl agar siswa/i lebih banyak 
mengobservasi mengenai dunia kerja. 
b. Diharapkan pihak sekolah harus lebih optimal lagi 
dalam pelaksanaan bimbingan agar tidak terjadi 


kekeliruan dalam pelaksanaan laporan. 
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LAMPIRA 
N 


LAMPIRAN I 


SATUAN ACARA PENYULUHAN 
CARA MENCUCI TANGAN PAKAI SABUN 


Disusun Oleh : 


Herawati 
Indria Siti Nurkhalifah 
Raisya Azzahra Nurfadila 


Saskia Siti Khoerunisa 


KOMPETENSI KEAHLIAN KEPERAWATAN 
SMK FARMASI PASUNDAN KAWALI 
Jalan siliwangi 266 Kawali-Ciamis 46253 telp (0265)2797674 


FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN 


A. Pokok Bahasan 
1. Sub Pokok Bahasan : Cuci Tangan Pakai Sabun 
2. Tempat : Ruang Anggrek 
3. Tanggal : 27 Oktober 2023 
4. Waktu : 11.40 WIB 
5. Sasaran : Pasien dan Keluarga Pasien 
B. Tujuan Penyuluhan 
1. Tujuan Intruksional Umum 
Setelah diberikan penyuluhan selama -4# 20 menit 
diharapkan pasien dan keluarga pasien 
mengetahui/memahami cara mencuci tangan 
memakai sabun yang baik dan benar 
2. Tujuan Intruksional Khusus 
a. Klien atau keluarga dapat menjelaskan 
kembali tentang pengertian cuci tangan pakai 
sabun 
b. Klien atau keluarga dapat menjelaskan 
kembali tentang tujuan mencuci tangan 
c. Klien atau keluarga dapat menjelaskan 
kembali tentang 5 moment mencuci tangan 
memakai sabun 
d. Klien atau keluarga dapat menjelaskan 
kembali tentang macam-macam mencuci 
tangan memakai sabun 
e. Klien atau keluarga dapat menjelaksan 
kembali tentang tata cara mencuci tangan 
C. Materi 
1. Pengertian Cuci Tangan 
a. Menurut WHO, Cuci tangan adalah suatu 
prosedur/tindakan membersihkan tangan 
dengan menggunakan sabun dan air yang 
mengalir atau menggunakan hand rub dengan 
anti septik 
b. Menurut Kemenkes, Cuci tangan adalah 
menggosok tangan menggunakan air mengalir 
dan sabun secara bersama-sama seluruh kulit 
permukaan tangan dengan kuat dan ringkas 
kemudian dibilas 
dibawah aliran air 


2. Tujuan Cuci Tangan 
a. Melindungi diri dari berbagai macam infeksi 
dan penyakit berbahaya 
b. Mencegah penyebaran bakteri dan virus ke 
orang lain melalui tangan 


3. 5 Moment Mencuci tangan 
a. Sebelum makan 
b. Sesudah makan 
c. Sesudah BAK 
d. Sesudah BAB 
e. Setelah berjabat tangan 
4. Macam-Macam Mencuci Tangan 
a. Cuci tangan bersih 
b. Cuci tangan desinfektan 
c. Cuci tangan steril 


5. Tata cara mencuci tangan yang baik dan benar 

a. Basahi tangan, beri sabun 2-3cc pada telapak 
tangan 

b. Usap dan gosok kedua telapak tangan dengan 
sabun 

c. Gosok kedua punggung tangan secara 
bergantian 

d. Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih 

e. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan 
posisi saling mengunci 

f. Gosok dan putar ibu jari secara bergantian 

g. Letakkan ujung jari ke telapak tangan 
kemudian gosok secara perlahan, bilas dengan 
air bersih dan keringkan. 


D. Kegiatan Pembelajaran / Penyuluhan / Penkes 


a. Satuan Acara Penyuluhan 


N 


ke) 


Uraian Kegiatan 

Kegiatan Penyuluh / Perawat Pasien / Keluarga 

Pembuk » Mengucapkan »# Menjawav 

aan salam salam 

(5 menit) » Memperkenalkan » Mendengark 
diri an 

» Menjelaskan » Menyimak, 

maksud dan mendengark 
tujuan an, dan 


memahami 
penjelasan 
yang 
diberikan 
Inti Menguraikan tentang : | Menyimak 
(10 » Penjelasan mendengarkan 
menit) mengenai definisi | serta memahami 
cuci tangan penjelasan yang 
» Penjelasan diberikan 
tujuan mencuci 
tangan 
» Penjelasan 5 
moment mencuci 
tangan 
» Macam-macam 
mencuci tangan 
» Penjelasan tata 
cara mencuci 
tangan 
Penutup » Memberikan » Menyimak 
(5 menit) kesimpulan dan 
materi mendengark 
» Memberikan an serta 
kesempatan memahami 
kepada klien penjelasan 
atau keluarga yang 
untuk bertanya disampaikan 
tentang hal-hal »# Menanyakan 
yang belum hal-hal yang 
dimengerti belum 
» Memberikan dimengerti 
reinforcement e Klien atau 
posoitif pada keluarga 
klien atau tersenyum 
keluarga yang dan 
bertanya dan bertepuk 
menjawab tangan 
pertanyaan e Klien atau 
» Mengakhiri keluarga 
kegiatan dan menjawab 
mengucapkan salam 
salam 
b. Metode 


Metode yang digunakan adalah ceramah, diskusi 
dan tanya jawab. 


Cc. Media 
Media : Poster 
d. Evaluasi 
1. Prosedur : Post tes 
2. Bentuk : Tanya jawab 
3. Jenis tes : Lisan 
e. Bentuk pertanyaan 
Referensi 


http://p2ptm.kemkes.go.id/ 


- 


g. Lampiran Materi Penyuluhan 


terutama mata, hidung dan mulut anda 


https://kesmas.kemkes.go.id 


LAMPIRAN II 


FASILITAS DI RUMAH SAKIT UMUM DADI 
KELUARGA CIAMIS 


IGD RSU Dadi Keluarga Ciamis 


Ruang Isolasi RSU Dadi Keluarga Ciamis 


INSTALAs 
BEDAH SENT 


Ruang IBS RSU Dadi Keluarga Ciamis 


Ruang CSSD RSU Dadi Keluarga Ciamis 


TPPRI RSU Dadi Keluarga Ciamis 


Ruang Tunngu Pasien Rawat Jalan 


Klinik Saraf 
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R. KEMOTERAPI 


SSBNI We 


R. Kemoterapi 
ad 


Klinik Orthopedi 


Klinik Paru Klinik Jantung dan 


Pembuluh Darah 
Be 


IWTENSIE CARE Oki (cu "3 
Tes 


Ruang DPJP 


R.Dr IGD IPSRS 


— R.Gardenia R.VK 


Farmasi Rawat Inap 


Ruang Depan Ranap Nurse station R.New 
Gardenia Gardenia 


R. Sakura dan R.Asoka 
Nurse Station R. 
Plamboyan 


Nurse Station Ruang Depan Ranap Asoka 
R.Asoka 


Kamar Ranap VIP Kamar Ranap Asoka 


N A | ( 
Nurse Station R. Gardenia 
Depan 


ka 
Ya 


Aula RSU Dadi Keluarga R. Sterilisator bahan dasar 
Ciamis karet dan logam 


Penyimpanan alat tenun 
dan sealing machin 


LAMPIRAN III 


KEGIATAN SELAMA PRAKTIK KERJA LAPANGAN 


h E ) 
Foto pada saat penyerahan Foto pada saat penyerahan 
PKL. PKL 


S U 
Foto bersama perawat di 
ruang Angrrek 


Foto pada saat selesai 
melakukan bimbingan 


Foto bersama dengan kepala 
ruangan Asoka 


Foto bersama perawat di 
Ruang New Gardenia 


Foto pada saat selesai 
melaksanakan shift sore 


ta 


Foto pada saat akan 
melaksanakan shift PKL. 


Foto bersama Perawat di 
Ruang Asoka 
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Jadwal Bulan Februari 2023 
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Saskia Siti Khoerunisa 


Raisya Azzahra Nurfadila 
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JADWAL DINAS PKL SMKF PASUNDAN NEW GARDENIA 
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JADWAL DINAS PKL SMKF PASUNDAN ASOKA 
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